Monographie 


FIBRILLATION ATRIALE 


Que faire chez un patient ayant une fibrillation atriale 
lorsqu’un geste interventionnel est programme ? 


E n regie generate, les patients ayant une 
fibrillation atriale traites par anticoagulants 
devront avoir une interruption temporaire de 
I’antithrombotique avant une chirurgie ou une 
procedure interventionnelle. 

Pour les patients traites par antagonistes de la 
vitamine K (AVK), de nombreux chirurgiens 
demandent un International Normalized Ratio (INR) 
au moins inferieur a 1,5 avant d’entreprendre la 
chirurgie. Avec les AVK a demi-vie longue comme 
la warfarine ou le fluindione (demi-vies d’environ 
36 heures), le traitement doit etre interrompu 
environ 5 jours avant I’intervention. Le risque 
thromboembolique reste limite sur une periode de 
quelques jours (0,3 % par semaine pour les 
patients a risque eleve du score CHA 2 DS 2 -Vasc si 
on le rapporte aux taux connus annuels d’accident 
vasculaire cerebral en cas de fibrillation atriale). II 
parait done raisonnable de faire la chirurgie ou la 
procedure interventionnelle sans substitution par 
heparine pour limiter le risque de saignement, 
meme chez les patients vus en externe pour des 
procedures simples. 

La situation est differente pour les patients ayant 
des antecedents d’accident vasculaire cerebral 


qui ont un risque de recidive plus important en 
cas d’interruption temporaire des anticoagulants 
oraux, et chez qui les inquietudes plus marquees 
du medecin et du malade incitent a proposer un 
relais par heparine. Le traitement anticoagulant 
doit ensuite etre repris a la dose habituelle, sans 
dose de charge, le soir ou le lendemain de 
I’intervention si par ailleurs I’hemostase a ete 
satisfaisante. 1 L’heparine est interrompue des que 
I’INR est revenu entre 2 et 3. 

Pour les patients recevant un des nouveaux 
anticoagulants, les demi-vies des produits sont 
plus courtes, et on peut envisager une duree 
prealable d’interruption du traitement plus courte 
qui peut etre de 48 a 72 heures pour les 
interventions programmees. Cette duree doit etre 
plus longue (jusqu'a 5 jours avant I’intervention 
en dehors de I’urgence) lorsque la fonction renale 
est alteree, car I’elimination de I’anticoagulant est 
plus lente. 

Pour les patients qui, en plus de la fibrillation 
atriale, ont une prothese valvulaire mecanique, le 
risque de thrombose est tres eleve et la prise en 
charge plus difficile. L’anticoagulation ne peut pas 
etre interrompue, et on envisage systema- 


tiquement un relais par heparinotherapie a dose 
curative (soit par heparine non fractionnee, soit 
par heparine de bas poids moleculaire). L’autre 
possibility est de realiser la procedure en 
poursuivant les AVK, sans heparinotherapie, en 
particulier pour les implantations de stimulateur 
cardiaque ou les explorations 
electrophysiologiques. 2 II a ete montre que les 
variations d’anticoagulation et les accidents 
hemorragiques etaient probablement moins 
frequents sous traitement bien stabilise par AVK 
qu’en choisissant une strategie de relais par 
heparine avec des fluctuations de doses et des 
rebonds dans les phenomenes de coagulation. • 
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Choix de I’antithrombotique 

La place laissee aux antiagregants dans le traitement anti- 
thrombotique de la fibrillation atriale est devenue extremement 
limitee. Lorsque le risque thromboembolique est considere 
comme quasiment nul, il est preferable de ne pas donner de trai- 
tement plutot que de prescrire de I’aspirine. 2 - 5 Les antiagregants 
plaquettaires n’ont pas montre une efficacite suffisante pour pre- 
vent le risque embolique chez la plupart des patients en fibrilla- 
tion atriale, et leur prescription n’est pas denuee de risque 
hemorragique, en particulier chez les sujets ages. 6 L’association 
clopidogrel-aspirine est moins efficace et plus dangereuse que 
les antagonistes de la vitamine K (AVK). Elle ne peut etre envisa- 
ges (de preference a I’aspirine seule) que pour les patients qui ne 
souhaitent pas prendre d’anticoagulant, et sous reserve que leur 
risque hemorragique soit faible. 2 ' 7 

Ce sont done les anticoagulants oraux qui sont recommandes 
pour la plupart des patients, meme lorsque le risque thrombo- 
tique du patient est faible (mais non nul, en pratique lorsque le 
score CHA 2 DS 2 -Vasc est ^ 1 avec un risque d’AVC ^ 1 % 
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par an). 2 Les patients qui ont simultanement un risque thrombo- 
embolique eleve et un risque hemorragique (situation frequente, 
car certains des items sont communs aux scores CHA 2 DS 2 - 
Vasc et HAS-BLED), sont ceux qui ont le plus de benefice a etre 
traites par anticoagulants, 8 ce qui n’est malheureusement pas la 
strategie intuitive la plus frequente. C’est particulierement le cas 
des sujets les plus ages chez qui il est maintenant bien demontre 
que les anticoagulants doivent largement etre presents. 9 La dis- 
ponibilite des nouveaux medicaments plus faciles a prescrire que 
les AVK doit faciliter la mise en oeuvre de ces recommandations. 

La prescription repose done pour chaque patient sur revaluation 
precise du rapport benefice/risque. Elle est fondee en Europe sur 
le score CHA 2 DS 2 -Vasc pour le risque thromboembolique et le 
score HAS-BLED pour le risque hemorragique. La population trai- 
tee etant volontiers agee, avec de frequentes comorbidites, il est 
conseille de reevaluer periodiquement ces scores. 

Les traitements antithrombotiques utilisables par voie orale 
sont: 

- les antiagregants plaquettaires, avec I’association aspirine- 
clopidogrel ou I'aspirine seule, mais leur efficacite est modeste ; 
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